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® Wledervenvendl>ares injelctfonagerSt zur Al»gal}e einer vorwiihibaren Dosls. 



@ Dieses spritzenfdrmige InjelctionsgerMt zur Abga- 
be efner vorw^hlbaren Dosis efnes fiOssigen Mecfika- 
mentes weist zwei miteinander kuppelbare, hOlsen* 
f5rmige Bauteife (1,10) auf» woven einer als Halter 
(1) fOr die Abgabemechanik (20), der andere als 
AmpullenhOlse (10) zur Aufnahme der Ampulle (11) 
und der ICanOle (12) ausgelMktet tst, wobet die Abga- 
be m echanllc ^> den Stopfien (15) der Ampulle (tt) 
betSttgen kann. Die Abgabevnechanik (20) 1st derart 
ausgetiikfjsl; daB nur efrie eii tzi ge Dosisabgabe^ ws^. 

. der gleichen AmpuUe C^t) erfblgen Icaniw insb^ 
sondore bef (for Therapfe der funktroneflen Erek* 
tionsst&rung beim Mann^ bei der das Medilcament 

^ Papawerfai ohne Konsen^erangsmHtet In d^ 
at>gefOnt wird. von groffer Wichtigkeft ist 
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Injektionsgenit fUr Elnmalentnahme 



Technisches GeKet 

Die Erfindung betrifft ein InjektionsgerMt zur 
Abgabe einer vorwShlbaren Dosis eines flUssigen 
Medikaments. 



Stand der Technik 

Ein InjektionsgerMt dieser Art ist aus der WO 
87/0295 bekannt Dieses QerSt t>esteht aus zwei 
liOtsenformigen. mitetnander vert>indbaren Gehiu- 
setelten, wob^ zum Gelxauch die Sprttzampulle in 
das untere GehSusetetf verschraubt wird. Die Do^s 
des abzugebenden Medikaments kann durch ma- 
nuelle Bnstellung vorgewahtt werden. 

Bo diesem und anderen ShnBch gebauten Ge- 
raten gemSS dem Stand der Technik besteht der 
Nachteil, da6 ste nur fQr Medikamente eingesetzt 
werden kSnnen. bei denen eine melirmallge Ent- 
nahme aus derselt)en Ampulle zuiSsstg und meist 
auch gewOnscht ist 

Bei der Tlierapie der funktionellen Erektions- 
st6rung beim Mann wird das Mecfikament Papave- 
rin ohne Konservierungsmlttel in die Ampulle abge- 
fQllt weshalb aus StenHtMtsgrtSnden nur eine ein- 
malige Entnahme des Medikaments zi^lassen 
werden kann. 

Die DosistMrmte variiert je nach Krankheitstnld 
zwischen 0^ - 2,0 ml. dJi. bei einer Entnahme 
von 0.25 ml werden die in der Ampulle vert>(eiben- 
. dert't.75 ml weg g ew orfe a. Vteses Anforderung»* 
pfOfO kann nun aber von den herk5mmBchen Do- 
sleirftiffen (POHiri^kebnsger5ta> rtfcht erfOflT wer^ 



Deschrsibung cfer Sfliwlung 

Hisr win die Bfindung Abhtfto scTraffen. Der 
Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Injek- 
tk>nsger§t zu schaffen, welches vom Arzt auf eine 
teste, einmaiige Dosisabgabe vorprogrammiert wer- 
den kann. die vom Patienten nicht mehr verSndert 
werden kann. 

Die Erfindung Idst die gestellte Aufgabe mit 
einem lnjektk>nsgerat. bei dem die Abgab^necha- 
nik derart ausgebiMet ist da0 nur eine einzige 
Dosisabgabe aus der glek:hen Ampulle erfolgen 
kann. 

Die durch die Erfindung eneichten Vorteile dnd 
im wesentOchen darin zu sehen, 6aB dank des 
erfindungsgemSBen InjektionsgerStes hOchste Be- 
dienungs^cherheit gewdhrieistet ist. da weder eine 
beabsichtigte noch eine ungewollte Zweitentnahme 



des Medikaments mdglteh ist 

One t)evorzugte AusfQhrungsform ist dadurch 
gekennzetehnet daB die Abgabemechanik eine 
Kolbenstango mit Kolbenstangen-Ansatz. einen Do- 

5 sisring, eine RQckhaltfeder und einen Dosierknopf- 
AbschluB umfaBt und die Abgabemechanik mittels 
^nes VerschluBdeckels mit dem Mechanikhalter 
unldst>ar verbindt>ar ist 

In einer wdteren AusfQhrungsfbrm des tnjek- 

10 tionsgerMtes besteht die Kolbenstange aus einem 
inneren den Kolbenstangen-Ansatz tragenden Koht- 
zyfinder und einem mit cfiesem inneren Hohlzyfin- 
der etnstOcfcig ausgebildeten Sufieren HohlzyOnder, 
der an seiner 9uderen Mantetfldche einen FQh- 

15 rungsnocken aufweist 

Besonders bevorzugt Ist ein lnjektk>nsgerit bei 
dem der h0lsenf5rmige Mechanikhalter an seiner 
Innenseite mit LSngsschtitzen unterschledlteher 
tMnge versehen ist, in wetehen ein entsprechender 

20 FUhrungsnocken der Kolbenstange gleiten kann. 
Die tgngsschlitze sind vorzugswelse In gletohmSfii- 
gen AbstSnden und vorzugsweise mit zunehmerv 
der tinge am Umfang des Innenmantels ctes Ge- 
hSuses des Mechanikhatters angeordn^ Die An>- 

25 pulle Ist vorzugsweise schwer Idsbar mit der Am- 
pullenhQIse vertMinden. 

Eine weHere AusfQhrungsform des tnjektk>n9- 
gerites ist dadurch gekennzeichnet da0 ein Do- 
siem'ng vorzugsw^se mittels Nocken-Nut-Kupplun- 

30 gen radial test mit der Kolbenstange verbunden 1st 
und an seinem MuBeren Umfang eine Skalierung 
aufweist Vorzugsweisa weist da^ Gehiuss des^^ 
Mechanikhatters ein Slchtfenster auf, cftirch wel- 
ches dio Statfferung dea Do s ierr f n ge s von auferr ^ 

35-. ^ StUUDariSL; , . --^-^^ 

Eb ist vorteiftiafl, das ^fiSu^ aus einem op- 
ttsch umfoich^chtlger^ Materlat beispielsv^^ 
fyamkf, hgrztist pf teft. / - ^ ' • ' ^ . 

Ein AusfOhrungsbeispiel der Erfindung. wel- 
4o ches zugteich das Funktionsprinzip eriSutert ist lit 
der Zelchnung dargestellt und wird im foigenden 
niher beschrieben. 

Rg. 1 stelit einen Achsenlingsschnitt durch 
das InjektlonsgerSt gemMB der Erfirtdung dar. 
45 Fig. 2 zeigt einen Querschnitt ISngs der tinie 

!HlinRg.1. 

Rg. 3 zeigt ^en Querschnitt lings der tinie 
IIHIl in Rg. 1. 

Rg. 4 zeigt eine perspektivische Ar^icht des 
60 InjektionsgerStes gemMB der Erfindung. 

Das in Rg. 1 im tingsschnitt dargestellte erfin- 
dungsgemiBe tnjektionsgerit besteht im wesentS- 
chon aus zwel miteinander kuppelbaren, hOlsenf5r- 
migen Bauteilen 1.10. wovon einer als Haiter 1 fQr 
die Abgabemechanik 20. der andere als Ampullen- 
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hOlse 10 zur Aufnahme der Ampuile 11 und der 
kanOfe 12 ausgebildet ist Das zusammengesetzte 
und mittels des VerschluBdecfcets 6 gestcherte In- 
jektionsgerSt kann mtttels des Klips 8 wie ein FQIk 
federtialter getragen werden (Rg. 4). Die Abgabe- 
mechanik 20 besteht aus einer zyGndrlschen Ko>- 
benstange 2 mrt einem mneren, einen 
Kotbenstangen-Ansalz 4 tragenden Hohlzylinder 23 
und etnem, mit diesem inneren Hohlzylinder 23 
einstOckig ausgebikieten SuSeren Hohlzylinder 24, 
der an seirter SuBeren MantetflSche etnen FQh- 
rungsnocken 16 aufwetst (Fig. 2). Gegen aufien ist 
die Abgabemechanik als manuell betStigbarer Do- 
sierknopf 7 ausgebikiet Die Abgabemechanik 20 
wirkt bet zusanrumengesetztem InjektionsgerSt mit- 
tels des Kolbenstangen-Ansatzes 4 auf den Boden 
des Ampullenstopfens 15 der Medikamentenampul- 
le 11. 

Die AmpuilenhQlse 10 besteht aus einem die 
Ampuile 11 aufnehmenden GehSuse 25. wetohes 
mIt ein^ nicht dargestellten Kupplung fest mit dem 
GehSuse 22 des Mechanikhalters 1 verbunden wer- 
den kann. Die mit der Ampuile 11 kommunlzieren- 
de KanOle 12 ist mittels der inneren Schutzkappe 
13 und der SuBeren VerpackungshUlse 14 gegen 
BeschSdigung geslchert 

Die weitere detaillierte Beschreibung, insbeson- 
dere der Abgabemechanik 20 anhand der Schnltt- 
darsteitung gemSB Rg. 2 und 3 soil gleichzeitig cfie 
Funktion des erfindungsgemMBen InfektionsgerStes 
erlSutem. 

Auf dem SuSeren HohtzyHnder 24 1st mittels 
Nocken-Nut-Kupplungen 19 eIn Doslerring 5 radial 
fest angebracht so daB sich dieser bei einer Rota- 
tion der Abgabemechanik 20 mitdreht Bne am 
SuBeren Umfang des Dosierringes 5 angebrachte 
Skal«srur^ 2t karm durch ein to Gehiuse 22 dea 
Mecfaarikhatters t eingetesenes S ic fatfe ns ter ta 
abgelesen werden (Rg. 3). 

One Abgabemecfiai^ 20 istmfttels der ROck- 
hattefeder 3 IMngsbewegOch im entsprechend als 
Hohlzyfincter ausgebikteten Mechantkhatter 1 ange- 
ordifiet und c&irch disft mil dem GehSuse 22 des 
Mechanikhalters 1 verschraubbaren VerschluBdek* 
kel 8 geskAtmt in Rg. 1 ist die Rutepo^tfon der 
Abgabemechanik 20 dargestellt bel wek:her der 
Deferring 5 mit der Kraft der auf die Abgabeme- 
chanik wirkenden RQckhaltefeder 3 gegen den etn- 
geschraubten VerschluBdeckels 8 anOegt 

Das Gehiuse 22 des Mechanikhalters 1 ist auf 
seiner Innenseite mit LSngsschlltzen 17 unter- 
schiiedncher Lfinge versehen. In welche der en^ 
sprechende FQhrungsnocken 18 der Abgabeme- 
chanik 20 gletten kann. 

Der Hub der Abgabemechanik 20 und damn 
die ausstoBbare Medikamentendosis wird somit von 
der L§nge des mit dem FQhrungsnocken 18 zu- 
sammenwirkenden Llngsschfitzes 17 bestimmt 



Gleitet der FQhrungsnocken 16 in einem kurzen 
Langsschlitz 17, wie in Rg, 1 dargestellt. so ist die 
Medikamentendosis gering, gleitet der FQhrungs- 
nocken 16 in einem I3ngeren LSngsschfitz 17", so 

5 ist die Medikamentendosis grdBer. 

Die Anpassung der Medikamentendosis an die 
BedUrfnisse des Patienten erfofgt ausschlieBlich 
durch den Arzt Dieser kann den Verriegelungsring 
9 des GerStes mittels eines nicht dargestellten 

10 SpezialschlQssels 15sen und soweit nach hinten 
zurOckschraut)en, tAs der l=^hrungsnocken 16 der 
Abgat)emechanik 20 aus dem Jeweiiigen LSnge- 
schlHz 17 ausrastet Nun kann der Arzt durch Rota- 
tion der ausgerasteten Abgabemechanik 20 und 

75 en^eutes Bnrasten des FQhrungsnockens 16 In ei- 
nen kOrzeren Oder Ungeren Ungsschlitz 17 die 
gewOnschte Medikamentendosis ausw§hlen. [^e 
Skallerung 21 am Dosterring 5 zeigt dabei am 
SIchtfenster 18 die gew^hlte Bnstellung an. Wird 

20 nun der Verriegelungsring 9 vom Arzt mHteis des 
SpezialschlUssels wteder festgezogen, so kann sk:h 
der FQhrungsnocken 18 nur im ausgewdhtten 
Ungsschlitz 17 in LSngsrichtung bewegen. Die 
ausstoBbare Medikamentendosis ist einzig durch 

25 die Tiefe des mit dem FQhrungsnocken 18 zusam- 
menwirkenden LMngsschlitzes 17 deflniert 

Wird das erfindungsgemaBe InjektionsgerSt ba- 
stimmungsgem^ ven^fendet, so kann keine weite- 
re (zweite) Dosis der Ampuile 11 entnommen wer- 

30 den, ot>wohl mOgllcherwelse noch eIn genOgender 
Medtkamentenvorrat in der Ampuile 11 vorhanden 
ist Die At)Qabemechanik 20 ist somit fOr eine Bn- 
malentnahme mit fester Dosierung eingesteitt und 
kann vom Patienten ntoht geSndert werden. 

35 Urn elne weitere Medikamentendosis zu sprit- 
zen, muB der Patient die AmpuilenhQlse 10 vom 
Mechanikhaiter 1^ Idsen und zusammer^ m^ der^ 
^ Ampuile Xt wegwerfBft. Nur durctt Bnsetzen einer^ 
frlschen Ampuile 11 kann dae (3er£lt wieder ver- 

4o wondotwordon^ ' 

Damit der Patient nicht in Versuchung kommt^ 
eihe 3tt@IIige Restrnertge des Mecfikarnents rnfttete 
frgendwelcher Mar^puiatk>nen aus der Ampufle^ It 
zu entnehmen und wieder zu verwenden. wird das 

45 die Ampuile 11 aufhehmende GehSuse 25 so aus- 
gebikjet, daB die Ampuile 11 nur sehr schwer dar- 
aus entfemt werden kann. Obercfies wird das Ge- 
hSuse 25 vorzugsweise aus einem optisch un- 
durchsichtigen Material, beispielswelse Polyamid, 

60 hergestellt. so daB elne all^lllge Restmenge nicht 
sichtbar Ist 

Um elne neue Dosfs Medikament appRzieren 
zu kdnnen. kann dann ledigllch der alte untere 
hQIsenfdnmige Bauteil 10 durch einen neuen er- 
55 setzt werden. Der Patient kann auf dlese Welse 
nicht mehr feststellen, ob und allenfalls wek:he 
Restmenge Medikament in der Ampuile 11 zurOck- 
blelbt Dies ist beson ders wichtig beim unkonser- 
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viert zum Bnsatz kommenden Papaverin, wekdies 
im Falle einer Oberdosierung zu irreparablen SchM- 
den fOhren wOrde. 



Ansprtiche 

1. Sprnzerrformiges Injekttonsgerat zur Abgabe 
einer vorwShlbaren Dosis eines ftassigen Medika- 
merits mit zwei mit0lnander kuppefbaren, hOfsen- io 
fdrmigen Bauteilen (1,10). wovon einer als Halter 

(I) fOr die Abgabemechanik (20), der andere als 
AmpullenhQlse (10) zur Aufnahme der AmpuOe (11) 
und der KanOle (12) ausgebtkiet ist wobei die 
Abgabemechanik (20) den Stopfen (15) der Ampul- is 
le (11) betatigen kann. dadurch gekennzek:hnet, 

da0 d\B Abgabemechanik (20) derart ausgebtkiet 
tst, 6bB nur eine einzige Dosisabgabe aus der 
gleichen Ampulle (11) erfofgen kann. 

2. Injektionsgerdt nach Anspruch 1, dadurch 20 
gek6nnzek:hnet, dad die Abgabennechanik (20) eine 
Kolbenstange (2) mit Kolbenstangen-Ansatz (4), el- 

nen Do^sring (5)» eine RQckhaltfeder (3) und einen 
Dosierknopf-Abschlud (7) umfafit und die Abgabe- 
mechanik (20) mittels eines VerschUiBdeckels (6) 25 
mit dem Mechantkhafter unl5sbar vert)indt)ar ist 

3. InJektkmsgerSt nach Anspruch 1 Oder 2, 
dadurch gekennzek^hnet daB die Koit>enstange (2) 
aus einem inneren den Kolbenstangen-Ansatz (4) 
tragenden Hohbrylinder (23) und elnem mtt cfiesem 30 
inneren Hohtzynnder (23) einstOckig ausgebikieten 
Mufieren HohlzyDnder (24) besteht der an seiner 
SuBeren MantelfUche einen FQhrungsnocken (16) 
aufwetet. 

- , , c% . r> ^ lrieklicwisg8rSt,naclt etnem der AnsprOche % , ^36^ 

Dis a, aaourcrt geicennzBicrviety osn oer nufsemor^ ^ 
' r^'f Mechaf^hhatef^^^^K'^- sefiner I n ne n sei!&> ' 
LgngsschBtzen (t7y, untersc h iedlfc h er Lgnge verse-, 
heri ist'nn w^cfte^ enl sp rec h ender FQhRing&-^ 
nocken (16) der Kolbenstange (^ gierten kann. - 
; v,,^ 5u btjrictionsgefSt nactt etjFiern der AnsprOch: X 

4. (tedurefr ^ geker mze fchnet, da0 dfe Ampulie 

(II) schwer Id^iar mit der AmpullenhQlse (10) ver- 
busHien ist 

6. Injektlonsgerit nach einem der AnsprOche 1 
bis 5. dadurch gekennzelchnet, daS die Ungd- 
schlftze (17) in gleichmSBigen AbstMrtden und vor- 
zugsweise mft zunehmender LSnge am Umfang 
des Innenmanteis des QehSuses (22) des Mecha- 
nikhatters (1) angeordnet sind. so 

7. Injektlonsgerit nach ^nem der AnsprOche 1 
bis 6. dadurch gekennzek^hnet dafi der Dosierring 
(5) vorzugsweise mittels ^kxd(efT-Nut-Kupptungen 
(19) radial fast mit der Kolbenstange (2) verbunden 
ist und an seinem SuBeren Umfdxtg eine Skalierung 65 
(21)aufweisL 

8L Injekttonsgerit nach einem der AnsfMrOche 1 
bis 7, dadurch ^kennz^chnet daB das QehSuse 



(22) des Mechanikhalters (1) ein Sicht^ster (18) 
aufwetst. durch welches die Skalierung (21) des 
Dosterringes (5) von auBen stchtt)ar ist 

9. InjektlonsgerSt nach einem der AnsprOche 1 
bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB das die Ampul- 
le (11) aufnehmende ^hlLuse (25) einstOddg aus- 
gebildet ist 

10. InjektionsgerSt nach einem der AnsprOche 
1 bis 9« dadurch gekennzeichnet. daB das Gehiuse 
(25) aus einem optisch undurchsichtigen Material, 
b^spielsweise Polyamid, besteht 
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